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Gambaran Kualitas Hidup pada Pasien Pasca Open Reduction Internal Fixation 
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Individu yang menjalani ORIF sering kali mengalami masalah baikpada fisik, 
psikologis, hubungan sosial maupun hubungan dengan lingkungannya. Masalah 
tersebut nantinya dapat mempengaruhi kualitas hidup. Kualitas hidup yang buruk 
dapat menyebabkan tingkat isolasi sosial yang tinggi dan distress emosional, yang 
juga berhubungan dengan rendahnya fungsi fisik dan adanya ketidakmampuan secara 
fisik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pasien pasca 
ORIF ekstremitas bawah di Poli Ortopedi RS Ortopedi Prof Dr R Soeharso Surakarta. 
Desain penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan survei yang menggunakan 
kuesioner untuk mengukur kualitas hidup. Teknik sampling yang digunakan yaitu 
consecutive sampling dengan jumlah responden sebanyak 40 responden. Analisa data 
yang digunakan adalah analisa univariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
kualitas hidup pasien pasca ORIF ekstremitas bawah yang berada dalam kategori baik 
sebanyak 52,5%. Kualitas hidup pasien berdasarkan dimensinya yang berada dalam 
kategori baik yaitu sebesar 52,5% pada dimensi fisik, 65% pada dimensi psikologis, 
75% pada dimensi lingkungan dan 52,5% pada dimensi lingkungan. Berdasarkan 
hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar kualitas hidup 
pasien pasca ORIF berada dalam kategori baik.  
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An Overview of Quality of Life of Patient Pasca Open Reduction Internal 
Fixation (ORIF) Lower Extremities in Orthopaedic Polyclinic of Orthopaedic 
Hospital Prof Dr R Soeharso Surakarta 
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The individuals who underwent ORIF often have problems either at physical, 
psychological, social relationship and their relationship with environment. These 
problems can affect their quality of life. Low quality of life can cause high social 
isolation level and emotional distress, which is also associated with low physical 
function and their physical inability. This study aimed to describe the quality of life 
of patients after ORIF lower extremities in Orthopaedic Polyclinic of Orthopaedic 
Hospital Prof Dr R Soeharso Surakarta. The design of this research was a descriptive 
survey and used quality of life questionnaire. The sampling technique that used is 
consecutive sampling and the number of respondents was 40 respondents. The data 
was analyzed by univariate analysis. The results showed that the quality of life of 
patients with post ORIF lower extremities that in good categories is 52.5%.The 
quality of life of patients based on the dimensions is in good categories. they are 
52.5% in physical dimensions, 65% in the psychological dimension, 75% in social 
dimensions and 52.5% on the environmental dimension. Based on these results it can 
be concluded that most of the quality of life of patients with post ORIF be in good 
category. This study is expected to be a consideration for the nursing profession to 
pay more attention to the quality of life of patients after ORIF particularly in some 
aspects of the physical dimensions to support for better nursing process. 








A. Latar Belakang 
Prevalensi fraktur di dunia cukup tinggi. World Health Organization (WHO) 
mencatat di tahun 2011 terdapat lebih dari 5,6 juta orang meninggal dikarenakan 
insiden kecelakaan dan sekitar 1,3 juta orang mengalami kecacatan fisik. Insiden 




Fraktur menjadi penyebab kematian terbesar ketiga di bawah penyakit jantung 
koroner dan tuberculosis di Indonesia.
1
 Hal tersebut menunjukkan bahwa kejadian 
fraktur di Indonesia juga sangatlah tinggi. Wrong Diagnosis pada tahun 2011 yang 
dikutip dari Ropyanto tahun 2013 menyebutkan bahwa kejadian fraktur di Indonesia 
sebesar 1,3 juta setiap tahun dengan jumlah penduduk 238 juta merupakan terbesar di 
Asia Tenggara.
2
 Menurut hasil data Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) tahun 2011 
yang dikutip dari Nurchairiah tahun 2014 di Indonesia terjadinya fraktur disebabkan 
oleh cidera seperti terjatuh, kecelakaan lalu lintas dan trauma tajam/tumpul.
1
 Riset 
Kesehatan Dasar tahun 2011 menemukan ada sebanyak 45.987 peristiwa terjatuh 
yang mengalami fraktur sebanyak 1.775 orang (3,8 %).
(3) 
Kasus kecelakaan lalu lintas 









Hasil Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) yang tertulis dalam “Pokok- pokok 
Hasil Rikesdas 2013”, angka kejadian cedera di Jawa Tengah hampir mencapai 8%.3 
Angka kejadian cedera tersebut disebabkan oleh berbagai macam faktor diantaranya 
yaitu jatuh, kecelakaann transportasi motor dan terkena benda tumpul/tajam.
3
 Fraktur 
menempati urutan ke empat dari proporsi jenis cedera di Jawa Tengah setelah 




Penanganan fraktur pada ekstremitas dapat dilakukan dengan berbagai cara, 
baik itu secara konservatif dan operasi. Cara penanganan fraktur dilakukan sesuai 
dengan tingkat keparahan fraktur dan sikap mental pasien.
4 
Salah satu cara yang dapat 
dilakukan untuk menangani pasien fraktur yaitu dengan reduksi terbuka atau sering 
disebut dengan Open Reduction and Internal Fixation (ORIF). ORIF di indikasikan 
untuk fraktur dengan tidak terjadi keselarasan setelah reduksi tertutup dan 
imobilisasi, ketidakselarasan ekstremitas bawah, dan ketidakcocokan artikular.
5
 ORIF  
merupakan metode untuk mengurangi dan mempertahankan posisi fraktur sehingga 
membantu penyembuhan tulang dengan cara mempertahankan fragmen tulang pada 







Tindakan ORIF pada pasien pasca fraktur akan menciptakan reposisi serta 
fiksasi yang sempurna sehingga pada pasien pasca ORIF dapat melakukan mobilisasi 
dengan segera.
4
 Namun, dalam proses rehabilitasi pasien pasca fraktur juga akan 
menimbulkan permasalahan di dalam kehidupannya.
4 
Permasalahan yang dialami 
pasien pasca fraktur diantaranya yaitu keterbatasan dalam melaksanakan aktivitas 
sehari- hari yang dapat menyebabkan pasien kehilangan kemandiriannya.  
 Permasalahan pada pasien pasca fraktur tersebut akan menyebabkan 
permasalahan pada kualitas hidupnya. Nugraheni tahun 2009  menyebutkan bahwa 
pada pasien 20 bulan pasca frakturyang telah mendapatkan fisioterapi dan perawatan 
lainnya memiliki masalah dalam bekerja dan aktivitas keseharian lainnya. Masalah 
tersebut merupakan dampak dari masalah kesehatan fisik dan emosi yang dialami 
responden.  Responden juga merasa tegang dan depresi akibat fraktur yang dialami.
7
  
Penelitian Adachi tahun 2010 juga menyebutkan bahwa fraktur pada tulang belakang, 
pinggul, dan kaki bagian atas,  serta multiple fraktur berhubungan dengan penurunan 
yang signifikan pada kualitas hidup.
8 
Kualitas hidup sendiri merupakan persepsi individu mengenai posisi individu 
dalam hidup dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana individu hidup dan 
hubungannya dengan  tujuan, harapan, standar yang ditetapkan, dan perhatian 
seseorang.
9 
 Kualitas hidup juga sangat terkait dengan normalitas, termasuk fungsi 
normal atau kebutuhan manusia yang harus terpenuhi.
10 
Semakin rendah kualitas 





emosional, yang juga berhubungan dengan rendahnya fungsi fisik dan adanya 
ketidakmampuan secara fisik.
10 
Zainudin tahun 2015 mengungkapkan bahwa dari30 
orang responden yang diteliti 11 orang (36,7%) diantaranya dalam keadaan stres 
berat, dan yang memiliki kualitas hidup yang kurang baik ada sebanyak 16 orang 
(53,3%) dari keseluruhan responden yang diteliti.
11
 Hal tersebut menyebabkan 
dibutuhkannya perawatan kesehatan dan sosial yang lebih tinggi.
10
Kualitas hidup 
mencangkup 4 dimensi yaitu dimensi kesehatan fisik, dimensi kesejahteraan 
psikologis, dimensi hubungan sosial dan dimensi hubungan dengan lingkungan.
9
 
Dimensi fisik pada kualitas hidup pasien meliputi aktivitas sehari- hari, 
ketergantungan pada obat- obatan, energy dan kelelahan, mobilitas, sakit dan 
ketidaknyamanan, tidur dan istirahat serta kapasitas kerja.
9
  Pada pasien pasca ORIF 
sering kali mengalami perubahan pada ukuran, bentuk dan fungsi tubuh yang dapat 
merubah sistem tubuh, keterbatasan gerak, kegiatan, dan penampilan yang nantinya 
juga dapat mengganggu aktivitas sehari- hari.
4 
Selain itu, pasien pasca ORIF juga 
dapat mengalami kelelahan sistem muskuloskeletal. Berdasarkan jurnal penelitian 
Tiesinga tahun 2001 yang dikutip dari Ropyanto pada tahun 2013 menyebutkan 
bahwa kelelahan tersebut dapat mengakibatkan penurunan kapasitas fisik dalam 
pemenuhan aktivitas dan latihan (ADL).
2  
Edema di sekitar daerah fraktur yang terjadi 
akibat adanya luka bekas operasi, keterbatasan lingkup gerak sendi, penurunan 
kekuatan otot, dan penurunan kemampuan fungsionalnya (functional limitation) juga 
sering kali dialami oleh pasien pasca ORIF.
12





mobilisasi pasien. Nyeri juga menjadi masalah pada pasien yang menjalani ORIF. 
Syaiful tahun 2014, menyebutkan bahwa seluruh pasien (10 orang) yang menjalani 
operasi pasca ORIF mengalami nyeri.
13
 Nyeri pada ekstremitas bawah dapat 
mempengaruhi gaya berjalan karena sebagai usaha untuk penanggungan beban serta 
dapat mengakibatkan gangguan dalam pemenuhan ADL.
2
 
Dimensi kesejahteraan psikologis meliputi perasaan negative, perasaan 
positif, spiritual, cara berfikir, belajar, memori dan konsentrasi.
9 
Pasien pasca ORIF 
sering kali mengalami masalah kesejahteraan psikososial tersebut. Masalah 
kesejahteraan sosial yang sering kali dialami oleh pasien pasca ORIF diantaranya 
adalah perubahan gambaran diri, identitas diri, ideal diri, dan harga diri serta stress 
karena kecemasan akan mengalami perubahan gaya hidup yang permanen.
4
 Hamdani 
tahun 2014 menyebutkan bahwa 7 dari 31  pasien pasca ORIF ekstremitas bawah 
mengalami gambaran diri yang negatif. Penelitian Maisyaroh tahun 2015 
menunjukkan distribusi tingkat State Anxiety pada pasien pasca operasi 
fraktursebagian besar pasien pada kecemasan sedang yaitu 25 orang (54,3%), 
sedangkan distribusi tingkat Trait Anxiety sebagian besar pasien pada kecemasan 
ringan yaitu 28 orang (60.9%).
14
 Jaringan parut yang timbul setelah pembedahan 
untuk pemasangan fiksasi internal juga dapat mempengaruhi citra tubuh, apalagi jika 
jaringan parut tersebut terlihat setiap hari.
6
 
Dimensi hubungan sosial menyangkup relasi personal, dukungan sosial, 
aktivitas seksual.
9





permasalahan pada interaksi sosial dengan masyarakat sekitar. Penelitian Prasetyo 
tahun 2014 menunjukan 4 dari 7 orang partisipan yang memiliki ketidakefektifan 
performa peran akibat kehilangan peran dalam keluarga, pekerjaan, dan masyarakat 
setelah menjalani pembedahan ortopedi. Selain itu, hambatan interaksi sosial 
disampaikan oleh semua partisipan yaitu sebanyak 7 orang .
15
 
Dimensi hubungan dengan lingkungan hidup pada kualitas hidup seseorang 
meliputi sumber finansial, kebebasan keamanan dan keselamatan fisik dan keamanan, 
lingkungan rumah, sumber keuangan, kesehatan dan kepedulian sosial, peluang untuk 
memperoleh keterampilan dan informasi baru, keikutsertaan dan peluang untuk 
berekreasi, aktivitas dilingkungan, transportasi.
9 
 Pasien pasca ORIF sering kali tidak 
dapat menjalani rekreasi, tidak mampu bekerja dengan baik, berolahraga, dan belajar 
dengan baik.
4 




Berdasarkan hasil pengambilan data awal, Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. 
Soeharso selama 3 bulan terakhir (Oktober- Desember 2015) sebanyak sekitar 219 
orang yang menjalani rawat inap akibat  masalah pada ekstremitas bawah. Tercatat 
pula sebanyak 121 pasien yang mengalami masalah pada ekstremitas bawah yang 
melakukan medical check up di poli Ortopedi pada bulan November- Januari 2016. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 5 responden, 2 
sampai 6 bulan pasca ORIF didapatkan hasil bahwa responden mengeluh tidak bisa 





makan dan bekerja seperti sebelum sakit. Semua responden mengatakan tidak bebas 
untuk pergi kemana- mana sehingga interaksi dengan tetangga berkurang, Semua 
responden mengeluh susah untuk tidur karena bingung untuk memposisikan kaki 
yang nyaman serta kadang- kadang terasa nyeri. Selain itu, 4 dari 5 orang responden 
mengeluh cemas akan keadaan yang di derita saat ini dan takut apabila kaki yang 
mengalami patah tulang tidak bisa normal kembali. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan, penelitian terkait 
gambaran kualitas hidup pada pasien pasca ORIF perlu dilakukan. Penelitian ini 
dilakukan agar dalam proses melakukan perawatan pada pasien pasca ORIF tidak 
hanya terfokus pada kondisi fisiknya saja. Berdasarkan uraian tersebut, penulis 
berkeinginan untuk melakukan penelitian mengenai kualitas hidup pada pasien pasca 
ORIF ekstremitas bawah di Poli Ortopedi RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso 
Surakarta. 
 
B. Rumusan Masalah 
ORIF merupakan salah satu penatalaksaan bagi pasien dengan fraktur. Pasca 
bedah ORIF pasien biasanya akan mengalami berbagai masalah. Masalah pada pasien  
ORIF tersebut meliputi nyeri, keterbatasan gerak sendi, penurunan kekuatan otot, 
penurunan kemampuan fungsional, timbulnya kecemasan, hambatan berhubungan 
sosial serta aktivitas rekreasi. Masalah tersebut akan mempengaruhi kualitas hidup 





Kualitas hidup merupakan ukuran kesejahteraan seseorang yang dapat dilihat 
dari berbagai aspek. Aspek kualitas hidup tersebut meliputi aspek fisik, psikologis, 
hubungan sosial, dan hubungan dengan lingkungan. Dampak yang timbul pada pasien 
pasca ORIF akan mempengaruhi aspek tersebut. Pada aspek fisik, pasien sering kali 
mengalami kelelahan, nyeri, penurunan kekuatan otot dan penurunan kemampuan 
fungsional. Pada aspek psikologis, pasien biasanya akan mengalami kecemasan. 
Perubahan pada aspek hubungan sosial yaitu berkurangnya interaksi dengan orang 
lain, sedangkan pada aspek hubungan dengan lingkungan, yang sering kali menjadi 
masalah adalah terhambatnya untuk melakukan rekreasi. Berdasarkan banyaknya 
dampak pasca ORIF bagi kehidupan pasien, peneliti bermaksud untuk melakukan 
penelitian mengenai kualitas hidup pada pasien pasca ORIF fraktur ekstremitas 
bawah di RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta untuk menjawab pertanyaan 
berupa: Bagaimana kualitas hidup pasien pasca ORIF ekstremitas bawah di Poli 
Ortopedi RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mendeskripsikan kualitas hidup pada pasien pasca ORIF fraktur ekstremitas 







2. Tujuan Khusus 
a. Mendeskripsikan karakteristik responden pada pada pasien pasca ORIF 
ekstremitas bawah  
b. Mendeskripsikan kualitas hidup pada pasien pasca ORIF ekstremitas bawah 
dari dimensi kesehatan fisik 
c. Mendeskripsikan kualitas hidup pada pasien pasca ORIF ekstremitas bawah 
dari dimensi kesejahteraan psikologi 
d. Mendeskripsikan kualitas hidup pada pasien pasca ORIF ekstremitas bawah 
dari dimensi hubungan sosial 
e. Mendeskripsikan kualitas hidup pada pasien pasca ORIF ekstremitas bawah 
dari dimensi hubungan dengan lingkungan. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Peneliti 
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti 
mengenai gambaran kualitas hidup pada pasien pasca ORIF ekstremitas bawah. 
2. Pasien 
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat menambah wawasan pasien 
terkait kualitas hidup dan pasien mampu mengidentifikasi kualitas hidupnya 
sehingga  kualitas hidup pasien dapat ditingkatkan, khususnya pada pasien pasca 





3. Profesi keperawatan 
Dapat memberikan informasi serta gambaran bagi perawat mengenai kualitas 
hidup pada pasien pasca ORIF fraktur ekstremitas bawah sehingga dapat 
dijadikan acuan untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan pada pasien 
pasca ORIF ekstremitas bawah  pada saat perencanaan pulang. 
4. Rumah sakit 
Dapat memberikan informasi serta gambaran bagi perawat mengenai kualitas 
hidup pada pasien post ORIF sehingga dalam melakukan pelayanan 
memperhatikan segi kualitas hidup pasien yaitu dari aspek fisik, psikologis, 








A. Tinjauan Teori 
1. Fraktur 
a. Definisi Fraktur 
Fraktur sering kali disebut dengan patah tulang yaitu terputusnya 
kontinuitas jaringan tulang dan ditentukan sesuai jenis dan luasnya.
16
 
Fraktur adalah suatu gangguan baik itu lengkap atau tidak lengkap pada 
struktur tulang dan didefinisikan sesuai dengan jenis dan luasnya. 
17
 
Fraktur dapat disebabkan oleh pukulan langsung, gaya meremuk, 
gerakan memutar tiba-tiba, atau kontraksi otot yang ekstrim.
17
 Fraktur 
dapat berpengaruh pada struktur yang berdekatan. Fraktur tersebut dapat 
mengakibatkan edema jaringan lunak, perdarahan ke dalam otot dan sendi, 
dislokasi sendi, tendon pecah, saraf terputus, dan kerusakan pembuluh 
darah. Organ tubuh dapat terluka oleh kekuatan yang menyebabkan 
fraktur atau oleh fragmen fraktur. 
17
 
b. Etiologi fraktur 
Fraktur dapat terjadi akibat berbagai sebab. Penyebab yang sering 





memutar mendadak, kontraksi otot ekstrem, dan adanya stress yang lebih 
besar dari pada yang diabsorbsi pada tulang.
17 
Berdasarkan Muttaqin tahun 2008, fraktur juga disebabkan oleh:
18 
1) Trauma langsung 
Trauma langsung dapat menyebabkan tekanan langsung pada tulang 
sehingga menyebabkan terjadinya fraktur pada tulang yang terkena 
tekanan. Jaringan lunak disekitar trauma, biasanya juga akan 
mengalami kerusakan. Fraktur yang dapat terjadi akibat trauma 
langsung ini yaitu fraktur komunitif. 
2) Trauma tidak langsung 
Trauma tidak langsung yaitu trauma yang terjadi di daerah lain 
yang jauh dari tulang yang fraktur 
c. Manifestasi Klinis 
Manifestasi klinis dari fraktur meliputi: 
(16,17,19)
 
1) Nyeri  
Nyeri merupakan masalah yang paling sering dijumpai pada 
pasien fraktur.
20
Nyeri pada fraktur bersifat kronis sehingga tidak dapat 







2) Hilangnya fungsi (fungsiolaesa) 
Fungsi normal otot bergantung pada integritas tulang tempat 
melekatnya otot, sehingga pada penderita fraktur, ekstremitas tidak 
dapat berfungsi dengan normal.
22 
3) Deformitas 
Deformitas disebabkan akibat adanya pergeseran antar 
fragmen. Pada fraktur ekstremitas, untuk mengetahui adanya 





Krepitus sering kali disebut dengan derik tulang dan teraba 
akibat adanya gesekan antar fragmen tulang. 
22
 
5) Pembengkakan lokal 
Pembengkakan pada pasien fraktur biasanya akibat adanya 
perdarahan akibat trauma fraktur.
22
 
Selain tanda dan gejala yang telah dijelaskan diatas, pada pasien 
fraktur juga sering kali terlihat tanda- tanda seperti pemendekan ekstremitas, 
perubahan warna, ekimosis, gangguan neurovaskuler, putusnya kontinuitas 








d. Jenis Fraktur 
Fraktur dapat dibagi berdasarkan ada tidaknya hubungan patahan 
tulang dan garis frakturnya. 
19
 
Fraktur menurut ada tidaknya hubungan antara tulang di bagi menjadi: 
1) Fraktur terbuka 
Fraktur terbuka merupakan patah yang menembus kulit dan tulang 
yang memungkinkan untuk berhubungan dengan dunia luar dan 
memungkinkan masuknya kuman ke dalam luka.
16,19
Berdasarkan berat 
ringannya luka dan fraktur yang terjadi, fraktur terbuka ini dibagi 
menjadi 3 derajat yaitu:
19,23
 
a) Derajat 1, yaitu  luka kurang dari 1 cm 
b) Derajat 2, yaitu luka lebih besar tanpa kerusakan jaringan lunak 
yang luas. 
c) Derajat 3, yaitu luka sangat terkontaminasi dan memiliki 
kerusakan jaringan lunak yang luas (jenis yang paling parah) 
2) Fraktur tertutup 
Fraktur tetutup sering kali disebut dengan fraktur 
sederhana.
16,17
 Fraktur tertutup ini merupakan patah tulang yang tidak 
menyebabkan robeknya kulit sehingga tidak ada kontak langsung 








Berdasarkan garis frakturnya, patah tulang di bagi menjadi:
19
 
1) Fraktur komplet, merupakan salah satu tipe fraktur dimana terjadi 
patahan di seluruh penampang tulang.
17
 
2) Fraktur inkomplet, sering kali disebut dengan fraktur greenstick, yaitu 
patahan hanya terjadi pada sebagian fragmen tulang.
17
 
3) Fraktur transversa, merupakan patahan horizontal yang melewati 




4) Fraktur oblik, merupakan fraktur pada sudut miring di antara dua 
korteks, biasanya terjadi akibat tekanan langsung maupun tidak 
langsung dengan agulasi dan kompresi.
23
 
5) Fraktur spiral, merupakan fraktur kurva di sekitar dua korteks, 
biasanya terjadi akibat gerakan memutar langsung maupun tidak 
langsung, dengan bagian distal pada tulang tidak dapat berpindah. 
23
 
6) Fraktur kompresi, terjadi akibat adanya tekanan atau desakan tulang 
pada satu sisi, biasanya disebabkan akibat adanya tekanan, gaya aksial 
diterapkan langsung di atas sisi fraktur. 
23
 
7) Fraktur kominutif, terjadi bila terdapat beberapa patahan pada fragmen 
tulang atau terjadi bila trauma sampai menghancurkan tulang menjadi 







8) Fraktur impaksi, merupakan fraktur dengan salah satu ujung irisan ke 
ujung atau ke fragmen retak, biasanya terjadi akibat adanya tekanan, 




Penatalaksanaan fraktur terdiri dari 4 prinsip, yaitu: 
1) Rekognisi 
Rekognisi merupakan prinsip utama penatalaksanaan fraktur.  
Rekognisi menyangkut diagnosis fraktur pada tempat kecelakaan dan 
selanjutnya di rumah sakit dengan melakukan pengkajian terhadap 
riwayat kecelakaan, derajat keparahan, jenis kekuatan yang berperan 
dalam kejadian yang terjadi, dan menentukan kemungkinan adanya 








a) Reduksi terbuka, dilakukan dengan pembedahan dan pemasangan 
alat fiksasi interna seperti pen, kawat, sekrup, plat, paku, dan 
batangan logam. 
b) Reduksi tertutup, suatu tindakan untuk mempertahankan 






3) Retensi atau imobilisasi 
Imobilisasi merupakan mempertahankan posisi tulang selama proses 
penyembuhan patah tulang.
19   
Fragmen tulang harus diimobilisasi atau 
dipertahankan hingga terjadi proses penyatuan, dengan posisi dan 
kesejajaran yang benar setelah dilakukan reduksi.
16 
Imobilisasi ini 
diperlukan agar tidak terjadi dislokasi fragmen dan metode ini dapat 




Suatu program untuk mempertahankan dan mengembalikan aktivitas 
fungsional, dapat dilakukan dengan cara:
19
 
a) Mempertahankan reduksi dan immobilisasi 
b) Meninggalkan daerah fraktur untuk meminimalkan pembengkakan  
c) Memantau status neuromuscular 
d) Mengontrol kecemasan dan nyeri 
e) Latihan isometric dan setting otot 
f) Latihan untuk kembali ke aktivitas semula secara bertahap 
f. Komplikasi 
Berdasarkan Syamsuhijad pada tahun 2010, komplikasi pada fraktur di 









1) Komplikasi segera 
Komplikasi segera pasca fraktur terdiri dari komplikasi lokal dan 
komplikasi secara umum. Komplikasi lokal terdiri dari komplikasi pada 
kulit dan otot berupa berbagai vulvus (abrasi, laserasi, sayatan dll), 
kontusio dan avolsi. Komplikasi lokal juga dapat mengenai vascular yaitu 
terputusnya vascular, kontusio dan perdarahan. Komplikasi lainnya dapat 
terjadi pada organ dalam seperti pada jantung, paru- paru, hepar, limpa 
(pada fraktur kosta), buli- buli (pada fraktur pelvis). Komplikasi yang 
sering terjadi pada neurologi berupa gangguan pada otak, medulla spinalis 
dan kerusakan saraf perifer. Pada komplikasi secara umum, biasanya yang 
terjadi adalah trauma multiple dan syok.
19 
2) Komplikasi dini 
Komplikasi lokal yang sering kali terjadi berupa nekrosis kulit otot, 
sindrom kompartemen, thrombosis, infeksi sendi dan osteomielitis. Pada 
komplikasi secara umum berupa ARDS, emboli paru, dan tetanus.
19 
3) Komplikasi lama 
Komplikasi secara lokal dapat terjadi pada tulang dan sendi. 
Komplikasi yang sering kali terjadi pada tulang yaitu malunion, nonunion, 
delayed union, osteomielitis, gangguan pertumbuhan dan patah tulang 
rekuren. Komplikasi pada sendi biasanya berupa ankolisis, penyakit 





osifikans, distrofi refleks, dan kerusakan saraf. Komplikasi secara umum 
dapat berupa batu ginjal (akibat immobilisasi lama di tempat tidur dan 
hiperkalsemia) serta  neurosis paska trauma.
19 
 
2. Open Reduction Internal Fixation (ORIF) 
a. Definisi ORIF 
ORIF merupakan salah satu bedah ortopedi yang digunakan pada 
pasien fraktur. ORIF diindikasikan untuk fraktur dengan kesejajaran 
yang tidak diterima setelah dilakukannya reduksi tertutup dan 
imobilisasi, ketidakselarasan anggota tubuh pada ekstremitas bawah 
dan ketidakcocokan artikular.
5
 Dalam beberapa kasus ORIF 
memungkinkan dengan segera terjadinya pembebanan berat badan, 
atau karena hasil pasien akan lebih baik dari pengobatan non 
operatif.
25 
Reduksi terbuka biasanya dikombinasikan dengan 
manipulasi langsung dari beberapa fragmen, tetapi juga dapat meliputi 
teknik tidak langsung seperti penggunaan distraktor penghubung 
tulang pada fraktur artikular.
25 
Indikasi untuk reduksi terbuka adalah: 
25
 






2) Fraktur yang membutuhkan keselarasan aksial yang tepat (mis 
patah pada lengan, patah tulang metaphyseal sederhana) 
3) Kegagalan reduksi terbuka karena interposisi jaringan lunak 
4) Tertundanya operasi  di mana jaringan granulasi atau awal kalus 
harus dipindah  
5) Terdapat resiko tinggi kerusakan struktur neurovascular 
6) Pada kasus tidak adanya atau terbatasnya akses untuk pencitraan 
perioperatif untuk memeriksa reduksi. 
b. Keuntungan ORIF 
Keuntungan dari fiksasi internal ini yaitu akan tercapai reposisi 
yang sempurna dan fiksasi yang kokoh sehingga pada pasien paska 
ORIF tidak perlu lagi dipasang gips dan mobilisasi dapat segera 
dilakukan.
4
 Selain itu, pada pasien yang menjalani ORIF penyatuan 
sendinya lebih cepat, memiliki reduksi yang akurat dan stabilitas 
reduksi yang tinggi, serta pemeriksaan struktur neurovascular dapat 
dilakukan lebih mudah.
24 
c. Tujuan bedah ORIF 
Tujuan dari bedah ORIF yaitu digunakan untuk stabilitas fraktur 
atau mengoreksi masalah disfungsi muskuloskeletal serta memperbaiki 
fungsi dengan mengembalikan gerakan serta stabilitas dan mengurangi 
nyeri serta stabilitas.
26,27





yaitu untuk menimbulkan reaksi reduksi yang akurat, stabilitas reduksi 
yang tinggi, untuk pemeriksaan struktur- struktur neurovaskuler, untuk 
mengurangi kebutuhan akan alat immobilisasi eksternal, mengurangi 
lamanya rawat inap di rumah sakit serta pasien lebih cepat kembali ke 
pola kehidupan yang normal seperti sebelum mengalami cedera.
2 
d. Masalah Pasca Bedah ORIF 
Masalah yang sering kali ditimbulkan pada pasien pasca bedah 
ORIF meliputi: 
1) Nyeri merupakan keluhan yang paling sering terjadi setelah bedah 
ORIF. Nyeri yang dapat dirasakan seperti tertusuk dan terbakar 
pada tujuh hari pertama dan nyeri yang sangat hebat akan 
dirasakan pada beberapa hari pertama.
27,28
 
2) Gangguan mobilitas pada pasien pasca bedah ORIF juga akan 
terjadi akibat proses pembedahan.
27
 
3) Kelelahan sering kali terjadi pada pasien post ORIF yaitu 
kelelahan sebagai suatu sensasi. Gejala nyeri otot, nyeri sendi, 
sakit kepala, dan kelemahan dapat terjadi akibat kelelahan sistem 
muskuloskeletal dan gejala ini merupakan tanda klinis yang sering 







4) Perubahan ukuran, bentuk dan fungsi tubuh yang dapat mengubah 
sistem tubuh, keterbatasan gerak, kegiatan, dan penampilan juga 




3. Kualitas Hidup 
a. Definisi Kualitas Hidup 
Kualitas hidup adalah istilah yang sering kali didefinisikan sebagai 
sakit. WHO menyatakan kesehatan merupakan suatu keadaan yang 
sehat secara lengkap baik fisik, mental dan sosial, dan bukan hanya 
tidak adanya penyakit. Kualitas hidup sering menekankan pada 
komponen kebahagiaan dan kepuasan dengan kehidupan. Hingga saat 




Kualitas hidup mencangkup langkah individu dalam mencapai 
kebaikan dari berbagai aspek kehidupan. Evaluasi yang digunakan 
pada kualitas hidup meliputi reaksi emosional seseorang terhadap 
suatu kejadian dalam kehidupan, kepuasannya terhadap kehidupan saat 
ini, kepuasannya dengan pekerjaan serta hubungan interpersonal.
30 
Kualitas hidup sangat berpengaruh pada kehidupan seseorang. 
Kualitas hidup yang baik akan membuat individu mampu 





memiliki fungsi fisik yang baik. Individu yang memiliki kualitas hidup 
yang buruk dapat menimbulkan isolasi sosial pada individu, distress 
emosional, fungsi fisik rendah, ketidakmampuan serta depresi.
10 
b. Domain kualitas hidup 
Terdapat 6 domain kualitas hidup yaitu domain fisik, psikologis, 
tingkat ketergantungan, hubungan sosial, hubungan dengan 
lingkungan dan spiritual. Namun, analisis baru WHO-QOL telah 
menggabungkan antara domain 1 dan domain 3 serta menggabungkan 
domain 2 dan 6, sehingga tercipta 4 domain dalam kualitas hidup. 
Adapun domain kualitas hidup tersebut meliputi: 
29
 
1) Domain fisik 
Domain fisik pada kualitas hidup ini meliputi energi dan 
kelelahan, nyeri dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat, 
mobilitas, aktivitas sehari- hari, ketergantungan pada obat- obatan, 
dan kapasitas kerja.
9,29
  Energi atau kelelahan merupakan tingkat 
kemampuan yang dimiliki oleh individu dalam melakukan 
aktivitas sehari- hari. Kelelahan dapat menyebabkan fungsi fisik 
berkurang serta menyebabkan penurunan konsentrasi, tidur, 
ketidakseimbangan dan interaksi sosial.
2
 
Nyeri dan ketidaknyamanan merupakan suatu sensasi yang 





Nyeri dapat mengganggu aktifitas sehari- hari, psikis dan lain- 
lain.
31
 Komponen kognitif, sensori dan emosional akan 
mempengaruhi kemampuan individu dalam menentukan 
kemampuan mengontrol nyeri.
2 
Nyeri yang dirasakan individu 
harus dikontrol, karena individu yang tidak mampu mengontrol 
nyeri akan sangat berpengaruh besar pada kualitas hidupnya.
32
 
Tidur atau istirahat adalah salah satu kebutuhan dasar yang 
dibutuhkan oleh semua orang. Istirahat dan tidur sangat di 
butuhkan dalam proses penyembuhan.  Istirahat merupakan suatu 
keadaan yang tenang, rileks, tanpa tekanan emosional serta bebas 
dari kecemasan. Istirahat mampu menurunkan kelelahan yang 
dialami oleh individu. Tidur merupakan suatu keadaan tidak sadar 
dimana persepsi dan reaksi individu terhadap rangsangan menurun 




Mobilitas merupakan kegiatan yang penting untuk 
dilakukan pada pasien yang menjalani pemulihan pasca operasi 
untuk mencegah adanya komplikasi. Mobilisasi dapat bermanfaat 
untuk peningkatan sirkulasi darah, yang dapat mengurangi nyeri 
yang timbul pasca operasi, mencegah adanya tromboflebitis serta 









Aktivitas sehari- hari yang dilakukan oleh pasien 
membutuhkan kerja otot dan membantu mempertahankan tonus/ 
kekuatan otot. Pada kondisi sakit, biasanya seseorang tidak mampu 
melakukan aktivitas sehari- hari yang disebabkan akibat adanya 
keterbatasan gerak, oleh karena itu kekuatan otot dapat 
dipertahankan dengan cara penggunaan otot secara terus menerus.
7
 
Penggunaan obat- obatan merupakan ketergantungan 
individu terhadap medis atau pengobatan alternative untuk 
mendukung fisik maupun kesejahteraan psikologisnya. 
Penggunaan obat- obatan ini dapat mempengaruhi kualitas hidup 
individu. 
33 
2) Domain psikologi 
Domain psikologi meliputi penampilan dan citra tubuh, 
perasaan positif, perasaan negative, harga diri, berfikir, belajar, 
memori dan konsentrasi serta spiritual.
9,29
 
Citra tubuh atau gambaran diri merupakan sikap individu 
baik itu disadari maupun tidak disadari yang meliputi persepsi 





penampilan dan fungsi tubuh. Gambaran diri pada pasien pasca 
ORIF sangat penting untuk diketahui karena pada pasien pasca 
ORIF sering kali mengalami berubahan baik itu secara fisik 
maupun psikologis.  Tujuan dari hal tersebut adalah agar pasien 
tidak bersikap cemas, minder, dan stress serta pasien memiliki 
gambaran diri yang positif. 
10
 
Perasaan positif pada domain psikologis ini menguji 
pengalaman perasaan positif individu dari kesukaan, 
keseimbangan, kedamaian, harapan, kegembiraan dan kenikmatan 
akan hal- hal positif dalam hidup. Bagian penting dari segi ini 
adalah pandangan individu dan perasaan positif pada masa 
depan.
33 
Perasaan negative berfokus pada pengalaman perasaan 
negative individu seperti patah semangat, keputusasaan, perasaan 
berdosa, kesedihan, kecemasan dan kurang bahagia dalam 
menjalani hidup. Selain hal tersebut, depresi juga merupakan salah 
satu contoh dari perasaan negative dan sering kali dialami oleh 
pasien fraktur ekstremitas bawah. Depresi merupakan suatu 








Harga diri pada domain psikologis ini menguji apa yang 
individu rasakan mengenai dirinya. Perasaan individu dari 
kekuatan diri dan kendali diri ini merupakan fokus dari aspek 
harga diri. Individu dapat memiliki perasaan postif hingga 
perasaan yang negative terhadap dirinya.
33 
Berfikir, belajar, memori, dan konsentrasi ini meliputi 
pandangan individu terhadap kemampuan untuk berkonsentrasi, 
belajar, pengambilan keputusan dan menjelaskan fungsi kognitif 
lainnya. Spiritual merupakan aspek pada domain psikologis yang 
difokuskan pada kepercayaan individu dan bagaimana dampaknya 
pada kualitas hidup.
33 
3) Domain hubungan sosial 
Domain hubungan sosial meliputi hubungan personal, 
dukungan sosial dan aktivitas seksual.
9,29
  Hubungan personal 
merupakan hubungan individu dengan individu lainnya. Hal yang 
diuji dalam aspek ini meliputi persahabatan, cinta dan dukungan 
dari orang yang dekat dalam kehidupan individu.
33 
Dukungan sosial merupakan suatu gambaran yang 
diperoleh individu yang berasal dari lingkungan sekitarnya. 
Dukungan sosial yang tinggi dapat meningkatkan kualitas hidup 





optimisme pada penderita yang sedang mengalami gangguan 
kesehatan serta dapat mendukung untuk melakukan pengobatan 
secara aktif terhadap penyakit yang dideritanya. 
2,7
 
Aktivitas seksual berfokus pada dorongan dan hasrat pada 
seks. Aktivitas seksual ini dipengaruhi oleh berbagai faktor 
diantaranya yaitu faktor fisik, faktor budaya dan faktor psikis. 
Depresi, kecemasan serta gangguan mobilisasi dapat mengganggu 
aktivitas seksual. Gangguan pada aktivitas seksual ini dapat 
mempengaruhi kualitas hidup, kegiatan rutin sehari- hari, 
kesejahteraan maupun interaksi sosial.
33,34 
4) Domain hubungan dengan lingkungan 
Domain hubungan dengan lingkungan meliputi sumber 
keuangan; kebebasan, keselamatan fisik dan keamanan; kesehatan 
dan kepedulian sosial (aksesibilitas dan kualitas); lingkungan 
rumah; peluang untuk memperoleh informasi dan keterampilan 
baru; partisipasi dan kesempatan dalam olahraga maupun rekreasi; 
lingkungan fisik (polusi/suara/lalu lintas/ iklim) dan 
transportasi.
9,29 
Sumber keuangan berfokus pada pandangan individu pada 





menghasilkan uang atau tidak. Sumber keuangan ini nantinya akan 
berpengaruh pada kualitas hidup individu.
33 
Kebebasan, keamanan fisik dan lingkungan ini menguji 
perasaan individu pada keamanan dari kejahatan fisik. Tekanan 
dari orang lain atau politik mampu menimbulkan ancaman pada 




Kesehatan dan kepedulian sosial (aksesibilitas dan kualitas) 
pada domain lingkungan ini menguji pada padangan individu 
terhadap kesehatan dan perhatian sosial atau dapat berupa berapa 
lama waktu yang diperluhkan untuk mendapat bantuan.
33 
Lingkungan rumah pada domain ini berfokus pada tempat 
yang terpenting dimana individu tinggal.  Hal ini disebabkan 
karena kenyamanan atau tempat teraman individu untuk tinggal 
dapat mempengaruhi kualitas hidup individu.
33
 
Peluang untuk memperoleh informasi dan keterampilan 
baru berfokus pada kesempatan individu dan keinginannya untuk 
mempelajari keterampilan baru, mendapatkan pengetahuan baru, 
dan peka terhadap apa yang terjadi. Peluang untuk memperoleh 
informasi dan keterampilan baru ini juga mencangkup pada 







Partisipasi dan kesempatan dalam olahraga maupun 
rekreasi pada domain ini mengeksplor kemampuan individu, 
keinginan dan kesempatan yang dimiliki individu untuk 
berpartisipasi dalam waktu luang, olahraga, hiburan dan  
rekreasi.
33 
Lingkungan fisik pada domain ini berfokus pada 
pandangan individu terhadap lingkungan disekitarnya, 
mencangkup kebisingan, polusi, iklim, dan estetika lingkungan 
dimana hal tersebut dapat memperburuk kualitas hidup, sedangkan 
transportasi pada domain ini mencangkup pada pandangan 




c. Faktor- faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 
1) Jenis kelamin 
Pasien perempuan biasanya memiliki kualitas hidup lebih 




Pasien yang berusia lebih lanjut cenderung memiliki 
kualitas hidup yang lebih rendah serta memiliki tingkat depresi 








3) Pendidikan  
Pasien yang memiliki pendidikan lebih rendah, cenderung 
memiliki kualitas hidup yang lebih buruk. 
35
 
4) Status pernikahan 
Pasien yang bercerai atau yang tidak memiliki pasangan 
hidup cenderung memiliki nilai kesehatan fisik dan psikologis  
rendah serta rentan  terhadap depresi dibandingakan pasien yang 
menikah. Hal tersebut dapat terjadi karena pasien yang sudah 
menikah akan mendapatkan dukungan dari pasangan dan anak.
7,35
 
5) Status pekerjaan atau status ekonomi 
Status ekonomi yang rendah cederung mengalami kualitas 
hidup yang lebih buruk dibanding dengan seseorang yang memiliki 
status ekonomi lebih tinggi. 
35
 
6) Jenis fraktur 
Fraktur pada kaki bagian atas dan multipel fraktur 





Semakin tinggi tingkat nyeri dapat menyebabkan semakin 







d. Pengukuran kualitas hidup 
Penilaian kualitas hidup dilakukan untuk mengidentifikasi 
aspek- aspek kualitas hidup yang dapat dipengaruhi oleh terapi.
37 
Pengukuran kualitas hidup, dapat di ukur menggunakan kuesioner. 
Kuesioner yang dapat digunakan untuk melakukan pengukuran 
kualitas hidup yaitu dengan SF 36, WHO QOL, dan EURO QOL. 




SF 36 merupakan kepanjangan dari Short Form 36. Kuesioner 
ini merupakan kuesioner yang digunakan untuk mengukur kualitas 
hidup dan memiliki 36 pertanyaan. Kuesioner ini terdiri dari delapan 
aspek yaitu fungsi fisik, fungsi peran, nyeri tubuh, kesehatan umum, 
vitalitas, fungsi sosial, fungsi emosional dan kesehatan mental. 
Delapan aspek pada SF 36 tersebut, dimasukkan ke dalam 2 domain 
yaitu domain fisik dan psikologis. Kuesioner WHO QOL berjumlah 26 
pertanyaan. Kuesioner WHO QOL ini mencangkup 4 aspek yaitu 
aspek fisik, aspek psikologis, aspek hubungan sosial dan aspek 
hubungan dengan lingkungan. Pengukuran kualitas hidup dengan 
WHO QOL ini dilakukan dengan mengukur kepuasan dalam 
menjalani hidup dalam waktu 4 minggu terakhir. Kuesioner EURO 





mengukur lima domain kesehatan yaitu mobilitas, perawatan diri, 




4. Kualitas Hidup Pasien Pasca ORIF 
Pasien yang menjalani ORIF sering kali mengalami penurunan 
kualitas hidup. Penurunan kualitas hidup tersebut akibat adanya masalah- 
masalah pada dimensi fisik, psikologis, hubungan sosial, dan hubungan 
dengan lingkungan pada pasien yang menjalani ORIF.  
Pasien post ORIF sering kali mengalami masalah pada ukuran, 
bentuk dan fungsi tubuh yang dapat merubah sistem tubuh, keterbatasan 
gerak, kegiatan, penampilan.
4 
Selain itu, pasien pasca ORIF juga dapat 
mengalami kelelahan sistem muskuloskeletal mengakibatkan gejala 
berupa nyeri otot, nyeri beberapa sendi, sakit kepala, dan kelemahan yang 
merupakan tanda klinis yang sering terlihat pada kondisi pasca ORIF.
2 
Problematika lain juga dapat edema di sekitar daerah fraktur yang terjadi 
akibat adanya luka bekas operasi, keterbatasan lingkup gerak sendi, 
penurunan kekuatan otot, penurunan kemampuan fungsionalnya 







Pasien pasca ORIF juga seringkali mengalami masalah pada 
psikologisnya. Perubahan tersebut dapat terjadi pada gambaran diri, 
identitas diri, ideal diri dan harga diri serta stress karena kecemasan akan 
mengalami perubahan gaya hidup yang permanen.
4
  Selain itu, jaringan 
parut yang timbul setelah pembedahan untuk pemasangan fiksasi internal 




Perubahan lain yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pada 
pasien pasca ORIF yaitu permasalahan pada interaksi sosial dengan 
masyarakat sekitar serta ketidakmampuan untuk menjalani rekreasi, tidak 
mampu bekerja dengan baik, berolahraga, dan belajar dengan baik.Hal 




5. Model Adaptasi Sister Callista Roy 
Kesejahteraan dapat tercipta karena adanya keseimbangan antara 
bagian- bagian atau dimensi menjadi satu kesatuan yang utuh. 
Kesejahteraan tersebut dapat dicapai dengan melalui proses adaptasi yang 
dikemukan oleh Sister Callista Roy.
37
 Asumsi dasar yang dianut dalam 






a. Individu merupakan satu kesatuan makhluk bio-psiko-sosial yang 
utuh. Individu yang sehat yaitu individu yang mampu memenuhi 
kebutuhan biologis, psikologis dan sosialnya.
38
 
b. Individu dalam beradaptasi selalu menggunakan koping baik itu 
adaptif maupun maladaptif. Kemampuan beradaptasi tersebut 
dipengaruhi oleh penyebab utama perubahan kondisi dan situasi, 
keyakinan dan pengalaman dalam beradaptasi.
38
 
c. Setiap individu berespon terhadap kebutuhan fisiologis, kebutuhan 
konsep diri yang positif, kemampuan untuk hidup mandiri dan 
kemandirian, kemampuan melakukan peran dan fungsi yang optimal 
guna memelihara integritas diri.
38
 
d. Individu dalam mempertahankan adaptasi selalu berada dalam rentang 
sehat sakit yang berhubungan erat dengan mekanisme sehat sakit.
38
 
Roy memandang individu sebagai makhluk bio-psiko-sosial 
sebagai satu kesatuan yang utuh yang berinteraksi, berespon dan 
beradaptasi dengan lingkungan secara terus menerus.
39
 Pandangan Roy 
terkait paradigma sistem keperawatan sentral meliputi:
37 
a. Manusia  
Manusia mencangkup individu, keluarga kolompok atau 







b. Lingkungan  
Lingkungan merupakan semua disekeliling individu yang 
berpengaruh terhadap perkembangan individu. Lingkungan tersebut 
merupakan konsep utama dalam interaksi individu secara konstan.
37,38 
c. Kesehatan atau sehat  
Sehat adalah suatu keadaan atau proses dalam menjaga 
integritas diri. Roy menyebutkan rentang sehat yaitu dari kematian 
hingga kesehatan sampai puncak kesehatan dan kesehatan normal 
berada di tengahnya. Maladaptasi terhadap lingkungan dapat 
menyebabkan tingkat kesehatan yang rendah.
37,38 
d. Keperawatan  
Keperawatan merupakan proses interpersonal yang diawal 
adanya konsisi maladaptasi akibat perubahan lingkungan baik itu 
internal maupun eksternal. Menurut teori adaptasi Roy, respon 
adaptasi seseorang terhadap perubahan bergantung pada stimulus yang 
masuk dan kemampuan adaptasi seseorang yang ditentukan oleh input, 
kontrol dan output. 
37,38 
Input merupakan stimulus yang dapat menimbulkan suatu respon. 









1) Stimulus lokal 
Stimulus lokal atau stimulus internal yaitu stimulus yang langsung 
berhadapan dengan individu. Stimulus lokal meliputi perubahan 
fisiologis, perubahan konsep diri, fungsi peran dan perubahan 




2) Stimulus kontekstual 
Stimulus kontekstual yaitu semua stimulus lain yang dialami 
individu, baik internal (karakteristik diri) maupun eksternal yang 




3) Stimulus residual 
Stimulus residual yaitu ciri- ciri tambahan yang ada, namun sukar 
diobservasi, misalnya keyakinan dan sikap.
37,38 
Aspek yang kedua yang mempengaruhi kemampuan adaptasi 
seseorang yaitu mekanisme kontrol. Mekanisme kontrol dibagi 
menjadi regulator dan kognator. Mekanisme kontrol regulator yaitu 
respon sistem kimiawi, saraf, atau endokrin otak, dan medulla spinalis 
yang diteruskan sebagai perilaku dan respon. Mekanisme kontrol 
kognator berhubungan dengan fungsi otak dalam memproses 







Aspek yang terakhir dalam model adaptasi Roy yaitu output. 
Output dari suatu sistem adaptasi adalah perilaku yang dapat diukur, 
diamati dan disampaikan secara subjektif. Output pada model adaptasi 

























: Tidak diteliti 
Gambar 1: Kerangka teori 
2,10,16,25,27,28,29,40 




- kekuatan otot 
- Kecemasan 









kontrol Faktor- faktor yang 
mempengaruhi 
kualitas hidup: 
1. Jenis kelamin 
2. Usia 
3. Pendidikan 
4. Status kesehatan 
5. Pekerjaan atau 
status ekonomi 
6. Lokasi fraktur 
7. Tingkat nyeri 
Masalah 
Kualitas hidup 
- Dimensi fisik 
- Dimensi psikologis 
- Dimensi hubungan sosial 




Maladaptif         adaftif
  
Kualitas hidup baik Kualitas hidup buruk 
- tingkat  isolasi sosial tinggi  
- distress emosional 
- fungsi fisik rendah 
- ketidakmampuan 
- depresi 
- Mampu bersosialisasi dengan baik 
- tidak mengalami distress emosional 














Gambar 2: Kerangka konsep 
B. Jenis dan Rancangan Penelitian  
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang 
digunakan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pada pasien post ORIF ini 
adalah kuantitatif deskriptif. Penelitian deskriptif yaitu penelitian yang di 
dalamnya tidak ada analisis hubungan antar variabel, tidak ada variabel bebas dan 
terikat, serta dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran tentang 
suatu keadaan secara objektif.
41 
Penelitian ini merupakan penelitian yang 
bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pasien pasca ORIF 
ekstremitas bawah di RS Ortopedi Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
Gambaran kualitashidup pasien pasca ORIF ekstremitas bawah: 
- dimensi fisik 
- dimensi psikologis 
- dimensi hubungan sosial 
- dimensi hubungan dengan lingkungan 
41 
 
C. Populasi dan Sampel Penelitian  
1. Populasi 
Populasi merupakan keseluruhan sumber data yang diperlukan oleh 
peneliti dalam suatu penelitian.
42
 Populasi dari penelitian ini adalah seluruh 
pasien pasca ORIF ekstremitas bawah yang melakukan medical check up di 
RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta selama tiga bulan yaitu sebesar 
121, kemudian di ambil rata- rata perbulannya, sehingga jumlah populasi 
dalam satu bulan pada penelitian ini adalah 40 orang. 
2. Sampel Penelitian  
Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti atau 
sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi.
42  
a. Teknik sampling 
Teknik sampling yaitu teknik yang dipergunakan untuk mengambil 
sampel dari populasi.
41
 Teknik sampling yang digunakan pada penelitian 
ini yaitu consecutive sampling. Pemilihan sampel dengan teknik 
consecutive sampling merupakan teknik penentuan sampel dengan 
menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam 
penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah klien yang 





memenuhi kriteria pemilihan dimasukan sampai jumlah subyek yang 
diperlukan terpenuhi serta berdasarkan waktu yang tersedia.
43
 
b. Kriteria inklusi dan eksklusi 
Kriteria inklusi yaitu kriteria yang layak untuk diteliti, merupakan 
karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target dan 
terjangkau yang akan diteliti.
42
  Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu: 
- Pasien pasca ORIF ekstremitas bawah (femur, tibia, fibula) 
- Pasien lebih dari 1 bulan hingga 1 tahun pasca menjalani bedah ORIF 
- Pasien dengan jenis fraktur simple (tidak merusak kulit di atasnya) 
- Pasien dengan usia 18-60 tahun 
Kriteria eksklusi yaitu kriteria yang tidak layak diteliti atau kriteria 
yang digunakan untuk menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang 
memenuhi kriteria inklusi dari studi oleh karena berbagai sebab.
42
 Kriteria 
eksklusi pada penelitian ini : 
- Pasien dengan fraktur multiple 
- Pasien dengan infeksi 
c. Besar sample  
Besar sampel yaitu banyaknya pasien yang dijadikan 
sampel.Penelitian ini harus menggunakan sampel yang memenuhi kriteria 
inklusi dan kriteria eksklusi.
41
 Besar sampel yang diambil dalam 





melakukan medical check up di Poli Ortopedi selama satu bulan yaitu 
sebesar 40 responden. 
 
D. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan September 2016 di Poli Ortopedi RS 
Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta. 
 
E. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran 
Variabel adalah karakteristik yang diamati yang mempunyai variasi nilai dan 
merupakan operasionalisasi dari suatu konsep agar dapat diteliti secara empiris 
dan ditentukan tingkatannya.
41 
Definisi operasional adalah penjelasan semua 
variabel dan  istilah yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional 
sehingga akhirnya mempermudah pembaca dalam mengartikan makna 
penelitian.
41 
Tabel 1. Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran  
No Variabel  Sub 
Variabel 
Definisi Operasional Alat Ukur 
dan Cara 
Ukur 




a. Usia  Jumlah tahun sejak lahir 






1: 18-40  tahun 
2: 41-60 tahun  
Ordinal 









1 : laki- laki 
2 : perempuan 
Nominal  
  c. Status 
pendidika
n  
Pendidikan formal dari 




1 : tidak tamat 
SD 






respon den 3 : SMP 
4 : SMA 
5 : Diploma 
6 : Sarjana 
  d. Status 
pernikaha
n 






1 : menikah 
2: belum 
menikah 
3 : duda/ janda 
Nominal 
  e. Status 
pekerjaan 








1 : PNS 
2 : TNI/ Polri 
3: Wiraswasta 
4 : Pedagang 
5 : Petani 
6 : Buruh 
7 : Lainnya 
8 : Tidak 
bekerja 
Nominal 
  f. Jenis 
fraktur 
Karakteristik fraktur 




















1 : <2 bulan 
2 : 2-3 bulan 
3 : 4-5 bulan 
4 : >5 bulan 
Ordinal 
2 Kualitas 
hidup pasien  
 Ukuran kesejahteraan 
individu yang dilihat 
dari aspek fisik, aspek 
psikologis, aspek 
hubungan sosial dan 




















































  a. Dimensi 
fisik  
Kondisi fisik yang 
dialami oleh pasien atau 
responden sebagai 
dampak dari suatu 
penyakit, yang terdiri 
dari:   energy dan 
kelelahan, nyeri dan 
ketidaknyamanan, tidur 
dan istirahat, mobilitas, 
aktivitas sehari- hari, 
ketergantungan pada 
























(20,85)   
2. Kurang 
baik 





  b. Dimensi 
psikologis  
Kondisi psikologis 
yang dirasakan oleh 
pasien atau responden 
selama sakit, yang 
terdiri dari:  penampilan 
dan citra tubuh, 
perasaan positif, 
perasaan negative, 
harga diri, berfikir, 























































sakit, yang terdiri dari 
hubungan personal, 


































responden saat sakit, 
yang terdiri dari: 
sumber 
keuangan,kebebasan, 
keselamatan fisik dan 
keamanan, kesehatan 
dan kepedulian sosial 
(aksesibilitas dan 
kualitas), lingkungan 
rumah, peluang untuk 
memperoleh informasi 































2. Kurang baik 









F. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data  
1. Alat Penelitian  
Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner. Kuesioner yaitu 
salah satu alat pengukuran data yang berisi draf pertanyaan yang akan diisi 
oleh responden.
41  
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari 
dua macam kuesioner yaitu: 
a. Kuesioner terkait karakteristik responden 
Lembar kuesioner yang berisi karakteristik responden terdiri dari 8 
item pertanyaan yaitu inisial responden, usia responden, jenis kelamin, 
pendidikan terakhir, status pernikahan , status pekerjaan ,jenis fraktur dan 
lama menderita fraktur. 
b. Kuesioner terkait kualitas hidup  
Kuesioner terkait kualitas hidup pada penelitian ini menggunakan 
World Health Organization Quality of Life (WHO- QOL). Kuesioner ini 




Kuesioner ini terdiri dari 26 pertanyaan. Kuesioner ini terdiri dari  4 
dimensi kualitas hidup yaitu dimensi fisik 7 pertanyaan, dimensi psikologis 
6 pertanyaan, dimensi hubungan sosial 3 pertanyaan dan dimensi hubungan 
dengan lingkungan 8 pertanyaan. Pertanyaan ini terdiri dari pertanyaan 








Tabel 2. Kisi- Kisi Instrumen 
Sub Variabel Nomor Pernyataan 
Dimensi fisik  
Dimensi psikologi 
Dimensi hubungan sosial 






2. Validitas dan Reliabilitas  
a. Validitas 
Validitas menyatakan apa yang seharusnya di ukur, merupakan suatu 
indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar- benat mengukur apa yang 
diukur.
41,42
 Jika suatu instrumen mampu mengukur apa- apa yang 
seharusnya diukur menurut situasi dan kondisi tertentu, maka instrumen 
tersebut dikatakan valid.
41 
Penelitian ini menggunakan kuesioner baku berupa kuesioner 
WHOQOL-BREF untuk menilai kualitas hidup. Peneliti telah melakukan 
uji validitas dengan perhitungan korelasi menggunakan rumus pearson 
product momen, setelah itu di uji dengan uji t lalu dilihat penafsiran dari 
indeks korelasi. Rumus pearson product momen (r)
43  
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rhitung : koefisien korelasi 
ƩX   : Jumlah skor item 
ƩY   : Jumlah skor total item 
n      : jumlah responden 
Uji validitas dilakukan pada 15 responden pada pasien pasca ORIF 
ekstremitas bawah dengan nilai r tabel 0,514. Instrumen dinyatakan valid 
jika hasil r hitung lebih besar dari pada r tabel. Uji validitas instrumen 
didapatkan nilai korelasi validitas berkisar 0,556-0,961. 
b. Reliabilitas   
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat  
akan didapatkan apabila pengukuran dilaksanakan oleh orang yang berbeda 
atau waktu yang berbeda maka instrumen tersebut dikatakan reliabel.
41,42
 
Teknik untuk uji reliabilitas yang digunakan adalah menggunakan rumus 
Alpha Cronbach. Rumus Alpha Cronbach.:
44 
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Keterangan : 
r : koefisien tes reliabilitas 
k : banyaknya butir pertanyaan 
∑    : total varians butir 





Variabel dikatakan reliable jika nilai Cronbach’s Alpha >0,6 artinya 
reliabilitas mencukupi (sufficient reliability). Uji reliabilitas instrumen 
kualitas hidup mendapatkan nilai Cronbach’s Alpha 0,94. Instrumen 
tersebutdinyatakan reliabel. 
3. Cara Pengumpulan Data  
a. Sumber Data Penelitian  
Sumber data dalam penelitian ini menggunakan sumber data primer. 
Data primer merupakan data yang dikumpulkan langsung dari obyek yang 
diteliti oleh peneliti.
41,44
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 
kuesioner untuk memperoleh data yang dibutuhkan dalam penelitian. 
Kuesioner yang diberikan peneliti, akan diisi secara langsung oleh 
responden dalam penelitian.  
b. Teknik Pengunpulan data  
Langkah–langkah yang dilakukan peneliti dalam pengumpulan data 
yaitu: 
1) Pengajuan Etichal Clearance di Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro pada bulan Juli 2016 
2) Peneliti melakukan pengajuan surat permohonan penelitian ke Pihak 
Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro yang ditujukan 






3) Peneliti melakukan permohonan ijin dan  pengajuan Etichal Clearance 
ke RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso pada bulan Agustus 2016 
4) Peneliti memberikan surat ijin penelitian dari Direktur RS Ortopedi 
Prof Dr R Soeharso kepada kepala ruang di Poli Ortopedi RS Ortopedi 
Prof Dr R Soeharso. 
5) Peneliti menentukan calon responden pasien bedah ORIF yang sesuai 
dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.  
6) Peneliti menjelaskan menjelaskan kepada responden mengenai tujuan 
dan manfaat penelitian, menjelaskan mengenai informed consent serta 
tata cara pengisian kuesioner. 
7) Peneliti membagikan kuesioner dan mendampingi responden dalam 
melengkapi kuesioner 
8) Peneliti memeriksa lembar kuesioner yang telah selesai diisi oleh 
responden. Peneliti selanjutnya melakukan pengolahan data.  
 
G. Teknik Pengolahan dan Analisa Data  
1. Teknik Pengolahan Data  
Pengolahan data merupakan proses untuk memperoleh data atau data 
ringkasan berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan menggunakan 
rumus tertentu dengan tujuan untuk menghasilkan informasi yang 
diperlukan.
41  






a. Editing  
Editing merupakan suatu proses yang dilakukan peneliti dengan tujuan 
untuk memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh para 
pengumpul data.
41 
Pada tahap ini, peneliti memeriksa mengenai 
kelengkapan jawaban, keterbacaan tulisan dan relevasi jawaban pada 
kuesioner yang telah diisi oleh responden. 
b.  Coding  
Coding atau pemberian tanda kode merupakan suatu proses yang 
dilakukan peneliti dalam mengklasifikasikan jawaban- jawaban dari 
responden ke dalam kategori.
41
Coding pada kuesioner yang dipakai oleh 
peneliti yaitu: 
1) Kuesioner A 
Tabel 3. Coding Data 




















18-40 tahun  
41-60 tahun   
Laki- laki 
Perempuan  
Tidak tamat SD 
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Tidak bekerja  
Fraktur femur  
 Fraktur tibia, fibula 
<2 bulan  
 2-3 bulan  
3-5 bulan 










2) Kuesioner B: Kuesioner terkait kualitas hidup 
Pada kuesioner untuk mengukur kualitas hidup menggunakan 
kuesioner WHOQOL-BREF. Pertanyaan pada kuesioner 
WHOQOL_BREF terdiri dari pertanyaan yang bermakna positif 
(favorable) dan 3 pertanyaan yang bermakna negative 
(unfavorable).
29,30
 Pengkategorian kualitas hidup pasien akan 
dilakukan menjadi 2 yaitu apabila lebih besar dari pada mean maka 
kualitas hidup dikatakan baik, namun apabila kurang dari mean maka 
kualitas hidup dikatakan kurang baik. Semakin tinggi nilainya maka 
kualitas hidup akan semakin baik.
45 
c. Entry Data  
Entry Data yaitu suatu proses memasukkan data atau jawaban yang 
telah di beri kode.
41 
Pada penelitian ini, peneliti memasukkan data 
kedalam komputer selanjutnya akan di analisis. 
d. Cleaning  
Cleaning yaitu proses dalam pengolahan data untuk memastikan 





tersebut telah sesuai atau belum.
41
 Pada penelitian ini, peneliti melakukan 
pengecekan data yang telah dimasukkan ke komputer. 
 
2. Analisa Data  
a. Uji Normalitas  
Uji normalitas ini digunakan untuk menentukan kategori hasil ukur 
kualitas hidup pada pasien post ORIF. Uji normalitas yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah Shapiro Wilk. Shapiro Wilk digunakan karena 
jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 40 responden. Tujuan dari 
dilakukannya uji normalitas yaitu untuk menguji apakah data penelitian 
yang dilakukan memiliki distribusi normal atau tidak. Dasar pengambilan 
uji normalitas yakni:
46 
1) Jika nilai signifikansi > 0,05 maka data tersebut terdistribusi normal 
2) Jika nilai signifikansi < 0,05 maka data tersebut tidak terdistribusi 
normal 
Hasil uji normalitas yang dilakukan, didapatkan nilai signifikasi 
sebesar 0,377 (lebih besar dari pada 0,05) pada variabel kualitas hidup, 
sehingga data terdistribusi normal. Pada sub variabel dimensi fisik 
didapatkan nilai signifikasi sebesar 0,416 sehingga data terdistribusi 
normal. Pada sub variabel dimensi psikologis didapatkan nilai signifikansi 
sebesar 0,003 sehingga data terdistribusi tidak normal. Pada sub variabel 





terdistribusi tidak normal. Pada sub variabel dimensi lingkungan 
didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,685 sehingga data terdistribusi 
normal. 
b. Analisa data univariat 
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan analisa data univariat. 
Analisa univariat digunakan untuk mendiskripsikan karakteristik dari variabel 
secara sederhana.
47
 Data dianalisis secara deskriptif dengan menggunakan alat 
bantu komputer dan ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi, sehingga 
didapatkan gambaran bentuk tabel berdasarkan kualitas hidup. Tujuan dari 
analisis data ini yaitu untuk mendiskripsikan karakteristik responden yang 
terdiri dari usia, jenis kelamin, status pendidikan, status perkawinan dan status 
pekerjaan, lama fraktur dan jenis fraktur serta mendiskripsikan variabel pada 
penelitian yaitu kualitas hidup. Penyajian data di lakukan dengan penggunaan 
tabel dan interpretasinya. 
Tabel 4. Jenis data dan deskripsi data variabel penelitian 
No  Variabel  Jenis data Deskripsi 
Karakteristik responden 
1 Usia Kategorik Jumlah, presentase (%) 
2 Jenis kelamin Kategorik Jumlah, presentase (%) 
3 Status pendidikan Kategorik Jumlah, presentase (%) 
4  Status perkawinan Kategorik Jumlah, presentase (%) 
5 Status pekerjaan Kategorik Jumlah, presentase (%) 
6 Jenis fraktur Kategorik Jumlah, Presentase (%) 






1 Kualitas hidup Kategorik Jumlah, Presentase (%) 
a Domain fisik Kategorik Jumlah, Presentase (%) 
b Domain psikologis Kategorik Jumlah, Presentase (%) 
c Domain hubungan sosial Kategorik Jumlah, Presentase (%) 
d Domain hubungan dengan 
lingkungan 
Kategorik Jumlah, Presentase (%) 
 
H. Etika Penelitian  
Etika yang harus diperhatikan dalam melakukan penelitian meliputi: 
1. Otonomi 
Peneliti memberikan informed consent kepada responden sebelum 
responden diikutsertakan dalam penelitian ini. Sebelum memberikan informed 
consent, peneliti menjelaskan tentang manfaat dan tujuan penelitian terlebih 
dahulu. Apabila responden setuju untuk diikutkan dalam penelitian, maka 
responden menandatangani informed consent yang diberikan.
48 
2. Beneficience 
Peneliti selalu berupaya agar tindakan keperawatan atau penelitian 
yang dilakukan kepada pasien atau responden ini mengandung kebaikan dan 
bermanfaat bagi pasien.Manfaat dari penelitian ini adalah memberi gambaran 





Penelitian yang dilakukan ini tidak mengandung unsur yang 





ini tidak memberikan efek yang membahayakan pasien karena penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pasien dan tidak 





Peneliti merahasiakan data- data yang telah dikumpulkan dan identitas 
dari pasien. Peneliti pada penelitian ini tidak menyebutkan nama responden 
secara jelas, akan tetapi hanya menyebutkan nama pasien dengan inisial, 
tujuannya yaitu untuk menjaga kerahasiaan dari identitas pasien.Peneliti 





Veracity atau kejujuran yaitu menyatakan suatu hal yang sebenarnya 
dan tidak berbohong.
49
 Peneliti menjelaskan secara jujur tentang manfaatnya 
dari penelitian ini, efeknya untuk responden dan apa yang di dapat jika pasien 
turut berpartisipasi dalam penelitian ini.
 48 
6. Justice 
Prinsip justice yaitu memperlakukan setiap individu dengan perlakuan 
yang sama sesuai dengan haknya.
50
 Peneliti memberikan perlakuan yang sama 
kepada responden dari awal penelitian hingga akhir penelitian dengan tujuan 
untuk memberikan keadilan kepada responden dengan tidak membedakan 
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